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Cuando llegues a la cima...

Tomate un tiempo para disfrutar:
el camino ha sido largo y dificil.
T6mate un tiempo para ayudar a otros:
mucho se te ha concedido.
T6mate un tiempo para compartir tu triunfo:
quienes te aman también subieron a tu lado.
T6mate un tiempo para mirar de donde partiste:
te juzgards con menos severidad.
T6mate un tiempo para descansar un poco:

hay una nueva cumbre por conquistar.

LIMR,



Dedicado a:
Dios, quien da la sabiduria.

Mi madre, mi esposo, mis hijos.
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RESUMEN

La educacion en salud no es un tema nuevo, essydbauna necesidad desde la
existencia del hombre, sin embargo nunca se |e¢adia importancia como en las ultimas
décadas, en las que la participacion de la comdnjdiel individuo en su auto cuidado es

indispensable para mantener, recuperar y fomestallid individual y colectiva.

Para ello es necesario proveer a los individuosmunidades de las herramientas
necesarias para cuidar de su salud, la de su &ayrldi comunidad.

La propuesta presentada a continuacién tiene caapdgito proveer al personal de
salud de la Maternidad Periférica de Santa Elehad® una guia que oriente la
planificacion, ejecucion, evaluacién, retroalimemda y seguimiento de programas de

educacion en salud para las usuarias de dichéuiriéti.

Para su elaboracion se estudio al total de usugu@sonsultaron a la maternidad
durante noviembre del afio 2002. Al grupo en ests@ide aplicO una encuesta cuyo
objetivo fue detectar necesidades de educacioraled €n aspectos relacionados con el
control prenatal, embarazo, parto y post parto.casio identificar algunas caracteristicas
del grupo, tales como. Edad, escolaridad, etc.cuates se tomaran en cuenta para poner

en marcha los programas educativos.

Una vez aplicado el instrumento se procedié a drgany tabular los datos,
analizarlos e interpretarlos. Dado este paso, s® goncluir que el grupo de usuarias
sujetas al estudio oscila entre 16 y 25 afos, @s madres jovenes que tienen de uno a tres
hijos. En cuanto a escolaridad un 9% no sabe leesanibir, el 5% solo curso la primaria.
Entre las necesidades de educacion en salud disatatan. Cuidados de la madre vy el
recién nacido, alimentacion de la madre durantendbarazo y post parto, deteccién de

signos y sintomas de riesgo materno fetal, e inmagiones madre e hijo.

Xii



Fundamentado en éstas, se elaboro la propuestaodelo educativo la cual consta
de las siguientes etapas: 1) Sensibilizacion y atguaon del personal de salud; 2)
Diagnostico de necesidades de educacion en saluélagificacion, 4) ejecucion de las
acciones y 5) Evaluacion aunque este debe estsernieca lo largo de todo el proceso de
ensefianza aprendizaje.

El modelo sugerido se fundamenta en principiosdie&cion de adultos, educacion

participativa, la salud como un derecho y una nesabilidad y el respeto al individuo.

Xiii



I.  INTRODUCCION

La salud y la educacién constituyen dos necesidpdestarias en nuestro pais,
ambas se interrelacionan, de manera que a maycra@dn mejores habitos y

costumbres en relacion a la salud y a mejor sahagpres posibilidades de aprendizaje.

Un pais cuyos habitantes gozan de un nivel adecdedalud y educacion mejora
su crecimiento y desarrollo econdmico y socialjue a su vez redunda en la calidad de

vida de los habitantes.

A nivel mundial y nacional, se considera al grupatemo infantil, como el mas
vulnerable por lo que las politicas en cuanto acida primaria y educacion para la

salud se estan orientando a atenderlo e incidomsimdicadores de morbimortalidad.

La propuesta disefiada en este estudio pretendegfaresta a estas necesidades.
Tiene como objetivo disefiar un modelo de educaesalud para las mujeres que
asisten a consulta a la maternidad periférica deaSElena Ill. Para recolectar la
informacion y cumplir con el propésito en menciéise elaboré un instrumento que se
aplic6 a todas las usuarias embarazadas que @mBistée consulta externa de la

Maternidad durante noviembre del 2002.

Una vez aplicado el instrumento se elaboré un distigo de caracteristicas y
necesidades de educacion en salud de las usyaeagartir de éste, se disefio la

propuesta del modelo educativo.

El capitulo Il del trabajo se explica el problermas antecedentes y los objetivos del

estudio. En el 1ll, se desarrolla el marco teéfjoe fundamenta la propuesta. En €l se



tratan temas relacionados con la educacién decslula educacion en salud asi como
algunos modelos de educacién en salud. El capilaescribe el marco contextual en
el que se efectué el estudio y trata de ubicdecibr en aspectos relacionados con la

situacion de salud materno infantil, politicas fraegias encaminadas a atender a este

grupo.

El Capitulo V detalla el procedimiento que se igoasta llegar al disefio de la
propuesta y en el VI, se presentan e interpresmdsultados. El Capitulo VII contiene
el disefio de la propuesta de educacion en salud.

Entre los resultados obtenidos tenemos que ddl detssujetos de estudio, un
66.6% oscila entre 16 y 25 afios, lo que evidemg&poblacion joven. Que el 42% de
los casos tiene Unicamente un hijo y que el 88% poblacion estudiada son amas de
casa.

El instrumento en mencidén evidencia deficiencias etlucacion en salud en
aspectos relacionados con propositos e importasheiacontrol prenatal, nutricion y
cuidados de la madre y el nifio, asi como dificufara identificar signos y sintomas de
riesgo materno fetal. Este Ultimo es de los masraates, si se considera que el
retraso en la deteccion de riesgos demora la bdaqie atencion oportuna y calificada

lo que pone en peligro la vida del binomio madhge

Se espera que este trabajo sea Util para el eqglépsalud de la Maternidad
Periférica de Santa Elena Ill y que al mismo tiergpoere otros que ayuden a trabajar

en pro del bienestar de la madre y el nifio, lasli@sry comunidades.



ll. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Maternidad Periférica de Santa Elena de la Z#haes una dependencia del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social. iglial que todas las Maternidades
Periféricas nace como respuesta a la necesidadrdentar la cobertura en materia de
atencion en salud materno infantil, de acercartémcdn a las comunidades urbano
marginales y de descongestionar la maternidad dspithl General San Juan de Dios.
Cubre un total de 31 comunidades que en su mag@®acuentran en una situacion de
pobreza y pobreza extrema. Esta ubicada en urcédns&dderada de alto riesgo debido a
los altos indices de la violencia que actualmefaeta a todo el pais.

En dicha unidad se atiende un promedio de 21@%adr mes. Y un total de 50 a
60 consultas diarias, de las cuales el 25% sonemas embarazadas, las restantes son

de postparto, problemas ginecoldgicos y consukdgfricas.

Esta unidad atiende al grupo materno infantil sadgrado a mundialmente como el
mas vulnerable y por lo tanto prioritario en miatete atencion en salud. Entre las
actividades del equipo de salud de las Maternidd®a#féricas se encuentra la

educacion al usuario antes, durante y despuésadel p

En dicha institucion esta actividad se realiza dmena incidental por lo que el
problema radica enla falta de sistematizacion del proceso educativajesr, que es
necesario identificar las necesidades del usugplanificar las acciones, ejecutarlas,

evaluarlas,, retroalimentarlas y darles seguimiento

La educacion incidental, fundamentada en la peréaplel agente de salud y no

en necesidades reales puede ser oportuna, pgaranttiza que sea significativa y de



impacto. Por otro lado la falta de evaluacion dedacacion impide verificar su alcance

y dar la retroalimentacion necesaria a las usuarias

A. Justificacion

Segun el documento de Lineamientos estratégicoa paduccion de la
mortalidad materna, en el afio 2000 nacieron eraisl 425,410 nifios y niflas, en una
poblacion de 3,346,937 mujeres en edad fértil@ea 49 afos). De ellas murieron 651
mujeres por causas relacionadas con el embarado, yppuerperio, es decir casi dos
mujeres diarias por causas maternas., 10 que as aguna razon de 153 por cada 100

mil nacidos vivos.

Asi mismo menciona que el 90% de esas muertesi@aur en el hogar en las
24 horas siguientes al parto y que las causasduauartes contindan siendo las mismas:
hemorragia, infecciones, presion alta, las cuates mrevenibles y tratables si se
detectan a tiempo.

Uno de los factores determinantes para mejorarliadsde las madres es la
educacion y la primera de las demoras que causadate a cientos de mujeres cada
afo es la falta de reconocimiento de signos psias de peligro por parte de la madre
y la familia.

Esto significa que el papel del agente de saludsnomunidades es crucial para
poder modificar la realidad de la madre y el niji@,que sélo mediante un proceso
sistematico de educacion en salud, se logranioansignificativos en las creencias,
habitos y practicas de las madres, que redundemegres niveles de salud para ellas y

sus familias.



El modelo propuesto sistematizara el proceso atacen dicho centro, es
decir que propiciara que parta de una planificafililamentada en necesidades reales,
gue se desarrolle tomando en cuenta las caradasisde la usuarias, se evalle y

retroalimente para garantizar su impacto.

También podra ser utilizado para ejecutar progsade educacion en salud
materno infantil en cualquier institucion del pafanto publicas como privadas,
siempre y cuando se fundamente en un diagnostiatedesidades y se adapte a cada
contexto especifico para garantizar la significareimpacto de los programas que de
éste se deduzcan.

B. Objetivo general

Influir en los indicadores de morbilidad matermdantil de la Maternidad
Periférica de Santa Elena lll, disefilando un modigoeducacion en salud para las
usuarias, que parta de caracteristicas y necesidadkes, sirva de plataforma para la
elaboracion de los programas educativos y sistemati proceso de enseflanza

aprendizaje.
C. Objetivos especificos
1. ldentificar las caracteristicas y necesidadesddeacion en salud del grupo
de mujeres embarazadas que asiste a consultaadenidad periférica de Santa

Elena III.

2. Elaborar un diagnéstico de necesidades de educanion salud de las pacientes

gue asisten a control prenatal a la Maternidadd?ma de Santa Elena lll.



3. Identificar la metodologia mas adecuada al gruposigrias de la Maternidad

Periférica de Santa Elena lll.

4. Enumerar los principios en que se fundamenta dietoade educacion en salud.

D. Antecedentes

Histéricamente, desde la década de los 70’s, oehité de Expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud, respecto a la renagl el nifio socializé la
vulnerabilidad de este grupo y la urgente necestiiagrestar mas y mejor atencion a
este grupo, tanto en paises en ‘“vias de desarratmhio en aquellos paises
“desarrollados” pero que aun tienen sectores “as @é desarrollo”.

En el Sexto Informe del Comité de Expertos deNdSGen salud de la madre y
el nifio se reconoce que <<el objetivo general dedi@ne materno infantiicomprende
desde la deteccion, atencion y solucion de probdede salud que afectan en forma
inmediata a la madre y al niflo durante el prenatpérinatal y postnatal, hasta
aspectos relacionados con la salud del individucadte toda la vida, asi como con la
salud de la colectividad e influencias del medidural, social, econémico y cultural.
Sin olvidar la estimulacion temprana y educacionsatud de padres e hijogara

alcanzar el objetivo finaluh buen estado de salud para todos, durante todedk’>>.

Asi mismo, en el informe de Expertos se reconocedtasidad de:

<< intensificar los trabajos de investigacion destosaé mejorar el
contenido y la estructura de la planificacion de lprogramas de
educacion para la salud” a fin de hacerlos siguifios para la
poblacion>>



Es, pues, sabido por todos la urgente necesidadveeir mas y mejor los
recursos asignados al sector salud, es deciracdatatencion en el grupo materno
infantil, considerado el mas vulnerable mundialtee lo que en nuestro pais, se

reconoce en documentos como los Acuerdos de Rae(dos de Paz, URL. 1998)

La responsabilidad de la educacion para la sauthgelegado al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, el cual desddundacion, hace 59 afos, se ha
caracterizado por su centralizacion, falta de gigdcion ciudadana y un alto porcentaje

del presupuesto dedicado a la salud curativa gim@ato de la salud preventiva.

Si a ello se agrega la escasa infraestructuraaefuncionamiento del 40% de
equipo, el hecho de que un 38% de los centrosatiel muestran deterioro en su
infraestructura y un 28% no se encuentra en of@@racque los recursos financieros
asignados a este sector escasamente alcanzan wel2PB (incluyendo al 1GSS),

resulta razonable la ineficiencia del mismo.

Por otro lado la educaciéon para la salud es regpdigad del individuo, la
familia, el sector salud, el Estado y todos lost@es, principalmente el educativo;
solamente mediante un esfuerzo conjunto podra argmrla situacion de salud vy

desarrollo de todos los guatemaltecos.

Actualmente se ha ejecutado un nuevo Sistema decifte en Salud (SIAS),
este esquema pretende ampliar la cobertura y andprcalidad de los servicios. Fue
concebido como un instrumento de apoyo al cumptitniele los Acuerdos de Paz vy
trata de reunir las siguientes caracteristicasmrparar a grupos prestadores de servicios,
estimularla participacion de la comunidadnejorar la relacion efectividad/costo de las
acciones de salud e implementar un sistema demafdon que facilite la toma de
decisiones y la prestacion de los servicios. Tamlipiéetende la desconcentracion y

descentralizacion del sistema de salud.



Este sistema enfatiza las funciones del primeelnie atencion entre las que
estan: control prenatal, atenciéon del parto y perop la vacunacién, control de
enfermedades mas frecuentes del nifio, atencionciontl, emergencias y primeros
auxilios, prevencion de enfermedades de transmisiéxual educacion,y otras

relacionadas con saneamiento ambiental

E. Alcances y limites

Este trabajo permitird conocer las caracteristycascesidades reales del grupo
sujeto al estudio, asi como algunos de los fastapge pueden influir en sus
conocimientos actitudes y practicas, y las caristieas y elementos que debe

contemplar un programa destinado al grupo en @resti

El modelo educativo que se disefiara permitird foreddar los planes y
programas de educacidén en salud en hechos realegiel mejorara su impacto y la

participacion de las usuarias.

La propuesta incluye los principios generales @ea $¢ fundamenta el modelo,
la metodologia mas adecuada al grupo, las actigglapie lo complementan y los

procedimientos de seguimiento y evaluacion quecamiendan.

El modelo en cuestidén es aplicable a otras instihgs y grupos de mujeres
embarazadas, siempre y cuando el programa edoicpte/se elabore se fundamente en
el diagnostico de necesidades de las usuariasley lIsggan los cambios necesarios de

acuerdo al contexto.



1.  MARCO TEORICO

Este capitulo contiene toda aquella informaciénaeque se fundamenta el disefio
de la propuesta del modelo de educacion en sahetljye las definiciones de

educacion, educacion de adultos y modelos de eduncas salud.

A. Educacion y educacion de adultos

1. Educacién: Antes de entrar a la definicién de edidoees pertinente recordar
gue ésta ha pasado por muchos momentos desdei@as, isu definicion ha sufrido
cambios paralelos a la evolucion de la humanidaél ycrecimiento cientifico y
tecnologico. Estos cambios han surgido de lassfibamaciones que ha tenido el
concepto de “hombre” y su papel dentro del proc#soensefianza aprendizaje, de
manera que éste ha pasado de “objeto de la edatacon un papel secundario como
individuo pasivo en el que se depositan los coniecitas a un “sujeto de la educaciéon”
con un papel protagonico, activo y participativotte de este proceso.

Es decir que en sus inicios la educacion se coaaahoeducacion bancaria
en la que el individuo constituia un banco de datosl que se depositaba todo lo que el
maestro queria. En nuestros dias el individuo eseuparticipativo, con voz y voto, con

voluntad y juicio critico que interactia con sobéente.

Sarramona (2000:14) lista los principios inhegsrd la educacion y la describe
como:

<<Un proceso de humanizacién para los individuapo8e una accion
dinamica del sujeto educando con otros sujetamy su entorno.
Se lleva a cabo de acuerdo con una escala deesalBroporciona las
bases de la interaccion social de los individ@mstituye una dimension
basica de la cultura y garantiza la supervivedeigsta. Se trata de un
proceso permanente inacabado>>
9
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El autor en mencién da una amplia definicion decpso educativo enfatizando
la participacion del sujeto y el entorno fisico gecisal como elementos importantes.
También atribuye a la educacién el aprendizaje ths relaciones sociales y la
supervivencia de la cultura. Este proceso ademasantermina pues a lo largo de

nuestra vida estamos educandonos y aprendiendo.

Al respecto Hernandez (1997; 22) dice que:

<<...la educacion es una actividad propia y exctudel hombre...
s reflexidon y accion del hombre sobre el munda pansformarlo.
El hombre es sujeto de su propia educacion. Es detsu propio
desarrollo. Educar no es transmitir a otro la fodaaer hombre.
Es...el esfuerzo por hacerse hombre uno mismo...>>

Ello significa que cada persona es responsable geopia educacion, que puede
hacer uso de su experiencia para modificar su angge acuerdo a sus necesidades y
al igual que Sarramona atribuye a la educacionul@amizacion y socializacion del
hombre.

Malcom (2001:12) incluye en el proceso educaiVeducador o agente de
cambio como aquel que ejerce la educacion y busxhicir los cambios. Su definicidon
es la siguiente:

<<La educacién es una actividad emprendida o idécipor
uno o0 Mas agentes con el objeto de producir cangricel
conocimiento , las habilidades o las actitudesmdividuos,
grupos o comunidades>>

El cambio al que se refiere no es mas que el aaad No se puede separar
estos procesos ya que este Ultimo es consecuwsEi@amero.
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2. Educacion de adultos: Educar a un adulto no esissmmmque educar a un nifio,
ya que éste por su condicion de “adulto” tienec@risticas y necesidades especificas
y especiales, propias de la etapa de la vida endhse encuentra, mismas que deben
tomarse en cuenta para propiciar que tanto educemimo educando alcancen sus

objetivos y se produzcan los cambios en este ultimo

Para Castillejo (1987:109) la educacion de adultos:

<<...constituye un medio para dar respuesta adaiente
necesidad de acceso al conocimiento y a la culélirégempo
gue favorece la participacion activa en la creaciénnuevos
valores culturales nuevos saberes. Asi mismo offlace
posibilidad de formar el espiritu critico, toma diecisiones
con autonomia y libertad y controlar el constaritgofde
informacion >>

Esta amplia definicion mas que describirnos la adidn de adultos como un
proceso, lista las ventajas de ésta, lo cual esud® importancia ya que evidencia la
utilidad que para el adulto tiene la educacion waquier campo o especialidad. Si la
aplicamos a la educacion en salud, se puede deeirésta brinda al hombre la
oportunidad de ampliar los conocimientos, suodwisilel mundo, le ayuda a tomar
decisiones respecto a su salud, la de su famili@pmunidad y su entorno con juicio

critico, fundamentado cientificamente y con respbitislad.

Malcom se refiere a los aspectos que segun Lindesmia clave en la educacion

de adultos y los resume de la siguiente manera:

* Los adultos se motivan a aprender cuando experanent
necesidades e intereses que el aprendizaje satisfar
» La orientacion de los aprendices hacia el aprejgdssacentra en la vida.

» La experiencia es el recurso mas rico para el dipaje de los adultos.
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* Los adultos tienen una profunda necesidad de augirse.

» Las diferencias individuales entre la gente sesimentan con la
edad.

Esto significa que al educar adultos debe partiesssus conocimientos previos,
gue debe hacerse una conexién entre lo que séhastndo y la vida diaria, que al
adulto no debe llevarsele de la mano como se laceart nifio, ya que se le puede hacer
sentir incompetente, simplemente se le debe gaigatel descubrimiento. También hay
gue recordar que para que un adulto aprenda, ldsridos deben ser significativos, es

decir utiles y aplicables en su medio.

Para Jabonero (1997) el disefio de un plan o pr@demeducacion de adultos
debe considerar ciertos criterios basicos, parangaar su impacto y adecuacion a la

poblacion objetivo:

* En primer lugar se deben detectar necesidadesreses, lo que
permite seleccionar las estrategias de ensefaazeendizaje

» Exige conocimiento de los modos de aprender ddtadu

« Conocimiento de las exigencias de la vida actuéulistintos
ambitos de accion del individuo.

» Utilizacién de nueva tecnologia para favorecelaled del
programa y responder a la variada demanda.

» Oferta educativa diversificada de manera que éithab pueda
iniciar, continuar o perfeccionar el aprendizajecealquier
momento y lugar.

* Que el proceso iniciado tenga continuidad.
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El autor no solo se refiere a los criterios a torarcuenta al planificar un
programa de educacion de adultos, sino tambiéluyiacalgunos conocimientos y
habilidades que debe tener la o las personas qua \eaejecutar el programa, lo cual

debe tomarse en cuenta, ya que de ello dependearmedida el éxito del programa.

B. Educacion para la salud: Existe una gran divadside definiciones respecto al
término de “Educacién para la salud”, desde léizata tradicionalmente que la
concibe como un “concepto medicalizado” vy ligagktrechamente a la labor de
agentes y profesionales del campo de la saluda HagEducacion para la salud como un
medio para incrementar el conocimiento de los iddivs e inculcarles principios de

accion que modifiquen su relacién con el medicdissocial y su salud.

No existe, pues, una definicibn homogénea a niefmacional, sin embargo si
puede hablarse de ciertos requisitos en que seguamtes esta definicion debe basarse;
segun Sainz (1984):

» Eltérmino educacién para la salud es una evolugdiente del
término educacion sanitaria.

» Implica informacion cientifica adecuada del ten@ablema en
cuestion.

» Asi como una concienciacion individual sobre Ipogsabilidad
propia en relacién con a salud y el cambio de artamiento y

actitudes hacia otras mas saludables

Es decir que la Educacion para la Salud implicgdaticipacion activa del
individuo, familia y comunidad, quienes deben agesra cuidarse a si mismos y ser
responsables de su propia realidad y transfornsada necesario en beneficio propio y

de los demas.
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Al respecto Velasco (1997:48) dice:

<<La Educacion para la Salud orienta hacia la prega de las
enfermedades, al fomento y proteccién de la s&éadlo que es
importante que a través de ésta, la colectividaiptednuevos
habitos y costumbres en salud y en toma de deesion
necesarias para mejorar las condiciones ambientdeda
colectividad tomando en cuenta las situacionesui@alés, y

realidades socioeconémicas, religiosas y politieas

Esta definicibn es mas amplia, y hace referencida aindividualidad y
particularidades de los individuos y grupos, comementos importantes de la

Educacion para la salud.

Sainz (1984), en el mismo documento cita Jlsited States Comittes on Health
Terminology, quien define la Educacion para la salud como “Proceso de orden
intelectual, psicologico y social que comprendévatades destinadas a incrementar la
aptitud de los individuos a tomar decisiores conocimientos de causple afectan su
bienestar personal, familiar y social. Este prodespirado en conocimientos cientificos
facilita el aprendizaje y el cambio de comportartwganto a nivel del personal de salud
como de los consumidores”

No puede hablarse de Educacién para la saludiasitar deAuto cuidado, ya
gue la creacion de ese sentido de responsabhigeid su propia salud, la de su familia
y comunidad, es un aporte mas importante de laan&elucacion para la salud, en
contraposicién a la Educacién Sanitaria Tradicioealla que el individuo es un sujeto

pasivo que recibe informacién y pone en practicapmonada de ella.
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El individuo debe aprender a cuidarse a si misrue el eslogan de una de las

ultimas Conferencias Internacionales de Educaciba fa Salud de OMS.

Orem (1980: 3-8) se refiere @uto cuidadocomo:

<<...el conjunto de actividades que individualmente se
practican para el mantenimiento de la vida, laica) el
bienestar, y que constituyen una especifica ctampa
personal>>

Segun la definicion de Orem el auto cuidado, comma therramienta
indispensable de la Educacion para la salud, dayei en su mas amplia expresion no
s6lo a la conservacion de la salud y bienestan, isicluso al mantenimiento de la vida,
esto lo podemos verificar al observar los cambiae gqufren los indicadores de
morbimortalidad una vez el individuo y a comunideth sido educados. Por supuesto
gue cambios tan amplios no dependen Unica y exealngnte de la Educacion para la
salud, pero ésta es un eslabén importante que @natmos de indole socio econdmico

puede transformar dichos indicadores.

Para Poletty (1980:38), la definicion deto cuidadg no estaria completa si no

se incluyen los siguientes elementos:

» Actitud de responsabilidad hacia uno mismo

* Motivacion (de auto cuidarse)

» Aplicacion de conocimientos

* Valoracion de las prioridades en materia de salud y

+ Alta autoestima de los individuos
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Otros autores incluyen dentro del término aspegqtesde una u otra manera
influyen en el individuo, como el ambiente, la audty los valores. Tal es el caso de

Mujica (1985:57) quien agrega que:

<<... el auto cuidado es una conducta aprendide, pyatende
ayudar a mantener la integralidad de la estru¢turaana y esta
conducta se relaciona con el medio ambiente, ldureuy los
valores. Se entiende que toda esta conducta wtandrigida
siempre a mantener la vida, la salud y el bienesta

Al involucrar el medio, la cultura y los valoregiiere decir que el auto cuidado
se aprende desde el hogar y el grupo social caueslconvivimos, es alli en donde
adquirimos la responsabilidad hacia nosotros mismasstra salud y bienestar. Nuestro
amor o desamor por el entorno y los recursos yndmera de conservarlos. Este
aprendizaje se ir4 acrecentando y enrigueciendmsituciones como la iglesia y la

escuela.

1. Importancia de la Educacion para la Salud: La edanan general es una
prioridad en todo pais en vias de desarrollo, gdiacacion para la salud, una necesidad
inherente al ser humano. Por ella sabemos comaguéalimentarnos, hacer ejercicio,

prevenir y combatir las enfermedades, mantenecyperar la salud, bienestar, etc.

Desde la Conferencia Mundial de Alma -Ata (OMSUNICEF. 1978), se
establecié que la educacion para la salud debe iestggrada al nivel de asistencia
primaria de salud. Entendida ésta como los cuidadozarios y esenciales, accesibles
universalmente a todos los individuos, familias gmanidades, de manera que les
resulten aceptables y accesibles y con su plerticipacion. En donde también se
enuncian como objetivos sociales de los cuidadmsapios: 1. la optimizacion de la
calidad de vida y 2. La prestacion de un maximoefieio en aspectos de salud a la
mayoria o totalidad de la poblacion.
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La planificacion, ejecucion, evaluacion y seguinoede la atencion primaria en
salud y la educacion para la salud, tiene repesnasino sélo en el individuo sino en la
familia y la comunidad, ademas no soOlo beneficiasattor salud y todos sus

componentes sino a todos los sectores socioecoosmeél pais.

Es importante enfatizar que anteriormente se cpa¢ala salud y la educacion al
respecto eran competencia exclusiva de las auttesdael Ministerio de Salud, técnicos
y profesionales especializados en esta area, awotd se sabe que el trabajo conjunto e
intersectorial es sumamente necesario y permitelagas y mejores resultados en el
menos tiempo.

Al respecto Sainz (1984: 69) enfatiza que:

<<La colaboraciéon entre distintos sectores y Depaenhtos
Ministeriales: Educacion, Seguridad Social, Culturalustria,
Comercio, Trabajo, Defensa, Transporte, Agricultuvéedio
Ambiente, etc. es imprescindible... para el loggoobjetivos a
este nivel>>

Lo que significa que la Educacion para la salud wm actividad

multidisciplinaria y multisectorial, que competéodos los habitantes de un pais.

La educacion en salud debe estar unida al progiard#lo de la comunidad y
Contar con su participacion activa, ello implicausb de estrategias educativas que

permitan alcanzar este propadsito.

2. Modelos de educacion en salud: Antes de entraragaria de salud, es
pertinente recordar lo que es un modelo de ensafian&evillano (1993:9), lo ha
definido de la siguiente manera:
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<<Un modelo es un plan estructurado que puede usé
para configurar un curriculum, para disefiar malesi de
ensefianza y para orientar la ensefianza en las-aula

<<Es un esquema a través del cual se intenta dar
interpretaciones de qué es, cOmo egoy qué es asi
ensefianza>>
Segun la autora, un modelo educativo no es masugaeguia que ayuda a
orientar el proceso de ensefianza aprendizaje yugtiBca los elementos, insumos y

los recursos educativos en general.

Gonzélez (2001) en cambio opina que al igual que&reccon un mapa, un
modelo no es un duplicado de la realidad, sino r@mesentacion estilizada de la
misma, en el que se recogen los aspectos en doerellador o defensor del modelo

consideran pertinentes o relevantes para explipagdecir la realidad.

En la actualidad existen diferentes modelos deamidic en la salud, utilizados
para lograr ese cambio de pensamientos, actitydesmportamientos que lleven al
individuo, familias y comunidades a fomentar, reaet o recuperar un estado de salud

y bienestar 6ptimos, asi como al cuidado y consé@malel medio.

Uno de ellos es el utilizado para la comunicaciétragégica en salud por el
Centro de Programas de Comunicacion de la Univeisiohn’s Hopkins. Este centro se
dedica a elaborar, ejecutar y comunicar programdsicacion en salud alrededor del
mundo en las areas de planificacion familiar, sagptoductiva, salud materno infantil

y el medio ambiente.
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* Modelo de Comunicaciéon en Salud de la Universidadahn’s Hopkins

Este modelo, como se menciond con anterioridad, astntado a la educacion
del grupo materno infantil y el medio, consta da gerie de etapas que se detallan a

continuacion:

a. Analisis: En ésta etapa se recolecta todddanmacion cuantitativa y

cualitativa de las diversas fuentes para la elai@male un diagndstico, ésta pretende:

* Entender el problema

* Conocer la audiencia

* Revisar programas y politicas existentes
» Identificar a organizaciones lideres

» Evaluar la capacidad de comunicacion

» Disefio estratégico: Esta etapa pretende tomarideessen el diagnéstico,
se pasa del analisis de la problemética. A pastiésta se elabora el plan para el alcance

de los objetivos. Pretende:

* Desarrollar objetivos “MADRE” medibles, alcanzahledirigidos,
razonables y especificos.

» Establecer los beneficios del programa

» Establecer claramente los cambios esperados amianagia o poblacion
objetivo

» Seleccionar medios de comunicacion y actividadeslzar

* Preparar el disefio estratégico o plan

» Desarrollar un plan de ejecucion y presupuesto

» Planificar el proceso de evaluacion
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» Desarrollo de mensajes y materiales, validaciorogyccion de materiales:
Esta etapa pretende elaborar y validar los recwasgsizar para hacer llegar los
mensajes. Incluye las siguientes actividades:

= Desarrollo de los conceptos del mensaje elaboraraleriales de alta
calidad

» Trabajo con profesionales de salud y de comurdoaci

» Establecer una comunicacion eficaz

» Validacion del material elaborado

» Modificar cualquier material o concepto que la aadia no recuerde

0 comprenda.

» Gerencia, ejecucion y evaluacion: Esta etapa ptetadministrar el

proyecto, socializarlo y evaluarlo, comprendesigsientes actividades:

= Gerencia para alcanzar resultados

» Capacitar individuos y desarrollar una capacidatitucional

= Crear un clima organizacional positivo

= Establecer un grupo coordinador

» Desarrollar un plan de socializacién del proyecto

= Monitorear el proceso de produccion y de actividade

» Responder rapidamente a las reacciones que gehemnensaje

(retroalimentacion)

. Evaluacion de impacto: Esta etapa evalGa el inopdet las acciones
realizadas, socializa los resultados y toma dewsiobasadas en ellos. Incluye las
siguientes actividades:
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=  Medir el costo beneficio

» Compartir los resultados en formas apropiadas

» Planificar para crear continuidad: Esta ultima atagetende dar seguimiento
al programa, asi como garantizar su sostenibilidad el apoyo de lideres e

instituciones. Incluye:

= Desarrollar el programa de acuerdo a los resultddda evaluacion

» Adaptar el programa a las nuevas condiciones

= Ampliar la audiencia del programa

» |dentificar recursos que den sostenibilidad al prog desde el inicio
» Incorporar servicios de promocién del programa

» Establecer alianzas que den apoyo al programa

Este modelo de la Universidad de John’s Hopkinsnag completo, incluye
todos los aspectos necesarios para la elaboraelddiaynostico de un area especifica,
establecimiento y ejecucién del plan, evaluaci@eguimiento del mismo. Al mismo
tiempo que requiere la inversion de tiempo, remurgnateriales, econémicos y
humanos, por lo que es conveniente evaluar sicgenta con lo necesario para su

implementacion.

También es pertinente analizar si se adecua &»donnacional de lo contrario

se tendra que hacer las modificaciones necesarias.

= Modelo utilizando del Proceso de Atencion de BEnéria

Enfermeria, como una profesion de servicio, fumelsta su ejercicio

profesional en la aplicacién del método cientifiEste toma el nombre de Proceso de



22

Atencidon de Enfermeria o PAE, como se llamaragig an adelante, y es utilizado en
todo el mundo.

Al aplicar dicho proceso al area de educacion dandseesulta un modelo
educativo que implica una serie de pasos ordenadasresultado final es un plan de
atencion al individuo, familia o comunidad fundar@elo en sus necesidades, en este
caso de tipo educativo.

Segun Atkinson y Allen (1985) el PAE, condéacuatro etapas que se resumen a

continuacion:

» Valoracion: Esta constituye la primera y tal v@mas importante de las etapas
del PAE, pues todo el plan resultante estd basaétlee Consiste en recolectar toda
la informacion necesaria, organizarla, priorizaylaformular el diagnéstico de

enfermeria, en este caso, diagnostico de necesidadeducacion en salud.

Para recolectar la informacion el agente dedsaluede auxiliarse de distintas
fuentes: el individuo, su familia, otros agentes s@¢ud; de herramientas como: la
observacion, la entrevista, la encuesta; documesgostos como expediente clinico,
diagnostico de la comunidad, etc.

= Planeacion: Consiste en la elaboracion del plaacd®n que dara respuesta a las
necesidades de educacion del individuo, familisomunidad. Es decir que aqui se
determinan los objetivos a alcanzar, las accionesstyategias de ensefianza y
aprendizaje para alcanzarlos, y la manera en qegaeara o medira el alcance de los

mismos.
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Esta etapa tiene tres fases: establecimientoridedades, identificacion de los
objetivos y panificacion de las acciones que dagdpuesta a la probleméatica educativa

del individuo o grupo.

El plan de atencion de enfermeria o de accidme d@cluir el cronograma
detallando la fecha, horario y recursos necesaripara desarrollar las distintas

actividades educativas.

Los objetivos del plan pueden ser a corto, nmed@largo plazo. Segun Atkinson

y Allen (1985) éstos deben redactarse de la sitpianera:

= Enfocados hacia el comportamiento esperado

= Realistas, considerando las capacidades del ingivadel grupo
= Congruentes con las necesidades del individuo ogru

= Importante para el individuo y equipo de salud

= Iniciar por los de corto plazo

= Escritos en términos de conductas observables ibtesd

= Descritos en forma de resultados a lograr o alecanza

= Concretos

= Especificos

= Encaminados a resolver un problema a la vez

= Especificar el tiempo para lograrlos

Asi mismo agregan que las acciones resultantégndeeunir las siguientes

caracteristicas:

= Congruentes con las necesidades

= Fundamentadas en principios cientificos
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= Realistas para el individuo o grupo, el equipo dkick y los recursos
disponibles

= Levar una secuencia logica

= Seleccionar varias y las mas probables para eb ldgicada objetivo

= Compatibles con los valores del individuo o grupo

= Tomar en cuenta las sugerencias del individuo paru

c. Ejecucion: En esta etapa se realizan las acxipteneadas. Se inicia el
programa educativo. Consta de tres fagatidacion, que consiste en someter el plan a
juicio de un experto para su revisidRedaccion y ejecuciédel plan,en la que se
elabora el plan definitivo después de su corregciptuego se inicia su cumplimiento.
Asi mismo se socializa o da a conocer a restogiepe y todos los participantes en su

desarrollo.

d. Evaluacion: Este es un proceso continuo que $igaealo largo de todo el
programa. Lo que realmente se hace como ultimaidad es concluir en cuanto al
alcance de los objetivos de ensefianza y aprendisjgecir que en esta etapa se miden

los resultados en relacion a los objetivos deteados en el plan de educacion.

Esta etapa también permite taValoracion del plan; fase en la que se modifican,
cambian o eliminan diagndsticos, acciones u olgstiprevios, basados en la nueva

informacién recolectada. Aqui nuevamente se irgti@clo.

3. Otros modelos: La OPS produce una serie de datias para técnicos, medios y
auxiliares. El nimero 13, contiene un modelo eduzatjue se fundamenta en la
evaluacién como un proceso continuo, que deberieva cabo durante todo el proceso
educativo, ya que de ésta depende el seguimierddificacion o interrupcion de las

acciones educativas, asi como el impacto de lolo®de educacion en salud.
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Esta guia especifica las siguientes fases del model

a. Diagnostico de la situacion de salud: En ésten$atiza como primera etapa
en cualquier programa de educacion a la definidéh problema que se pretende
solucionar o disminuir su incidencia. Debe inclas factores causales o condicionantes,
necesidades sentidas, conocimientos, habitos lpesiecursos para resolverlos. El
diagnéstico educativo estara intimamente relacionamh el diagndéstico general de
salud.

Debe incluir informaciéon como indicadores de salwdtudios de caso,
estadisticas, condiciones ambientales, recursda demunidad, actitudes y practicas,
comportamientos relacionados con la salud y lasmasry costumbres de la poblacion

beneficiaria del programa.

En la guia se recomiendan, como métodos para tdemmon de datos, las
conversaciones con miembros de la comunidad, Bderstituciones como iglesia
escuela; reuniones con otros trabajadores de salwdnderos, parteras; registros de

puestos y centros de salud, mapas, informes, qaditle salud etc.

b. Formulacion de los Objetivos: De acuerdo a la gei®PS, un objetivo es
una situacion, habito o comportamiento que se dersideseable para la poblacién, en
forma individual o colectiva y tiene la intenciore thgrarse en un tiempo determinado
(1990:36)

Para la elaboracion de los objetivos se sugierdestar a las siguientes

preguntas:

¢, Qué se logrard como resultado?

¢ Cuando se espera lograrlo?
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¢, Donde ocurrira el logro del resultado?
¢ Quién se beneficiara del resultado?

¢ Cuénto se lograré eliminar o aliviar el problema?

Si los objetivos responden a estas preguntas, ser&retos, claros, faciles de

medir a la hora de evaluarlos.

c. Seleccion de las estrategias: Una vez definidoaddlema y formulado el
objetivo  corresponde definir COMO se resolver&aPallo se identificaran,
seleccionaran, analizaran y seleccionaran laategtas mas apropiadas para el alcance
de los objetivos.

Una estrategia es “una serie de actividades queatizan en forma secuencial y
sistematica a fin de lograr un objetivo definid&% decir que es el camino que vamos a

seqguir para lograr nuestras metas.

d. Recursos: Aqui se identifica lo que se va a nearegiaira lograr los objetivos
y ejecutar las estrategias, es decir, que se fabenel recurso. EI mismo documento
define como recursos << a los elementos tangibiletaegibles utilizados por una o mas
personas para implementar una estrategia y lograbjetivo, son personas, materiales,
infraestructura y financiamiento>> (1990:50)

De los recursos depende lo ambicioso de los obgti la factibilidad de

implementar las estrategias. Debe responderse a:

¢, Qué tipo de recurso se requiere?
¢,De qué recurso se dispone?

¢, Qué recurso se debe conseguir?
¢,Donde se va a conseguir?
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e. Desarrollo de un plan de accion: Consiste en aggliquien va a hacer qué,
cuando y con qué recurso. Segun OPS un plan dénaes <<una representacion
resumida de las tareas que deben realizarse ptascigersonas, en plazos de tiempo
especifico, utilizando un monto de recurso asignada el fin de lograr un objetivo

dado™>> (1990:56) Responde a las siguientes pragunt

¢, Qué es lo que se debe hacer?

¢En qué orden?

¢,Cuando deben completarse las tareas?
¢,Dbénde se realizaran?

¢, Quién es el responsable?

El plan de accion es un instrumento que sirve [@aexaluacion continua y final

del programa.

f. Disefio de la evaluacion: En esta etapa se defime #a a determinarse el
alcance de los objetivos del programa. Se defoemétodos que se van a utilizar para

obtener la informacion necesaria para medir ebéxiracaso del mismo.

Para ello se establece un sistema para obtenemia@n que permita emitir
juicios y tomar decisiones sobre los logros realek programa, comparados con el
objetivo planteado.

OPS recomienda evaluar el programa desde disfto®s de vista:
Evaluacién de procesoo formativa, que responde a la pregunta ¢como lo

estamos haciendo? Implica el analisis del desempedioy actual del programa en
relaciéon con lo planeado.
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<<Es vigilar y asegurar la calidad en la practieda$ servicios de educacion en
salud>> (1990;63)

Evaluacién sumativa: Mide los logros del programesponde a la pregunta

¢cuan bien lo hemos hecho? Se realiza hacia et#éharograma.

Para OPS <<es la que se refiere a los efectos geognama largo plazo y mide
si el programa logro el impacto sobre los indicadopreestablecidos que debian ser
modificados >> (1990:63)

Evaluacién de impacto: También llamada final o dedpcto, porque pone
mayor énfasis en los datos y la informacion firakeaida (1990:68)

Proporciona informacion sobre el resultado finalaakado por el programa:
cambio de creencias, habitos y costumbres, modifinade los indicadores de morbi-

mortalidad etc.



V. MARCO CONTEXTUAL

Este capitulo contiene toda la informacién relaada con la situacion de salud del
grupo materno infantil, politicas y programas,@sho la estructura, recursos, humanos
y materiales de la Maternidad Periférica de SaméméElll de la zona 18. Pretende

ubicar al lector en el area especifica en donadestud el estudio.

A. Aspectos generales del sector salud de Guatemala

El sistema de salud de Guatemala esta constituatoeptablecimientos y
programas dependientes del Ministerio de Saludi@ilfB2 %). Este constituye la
dependencia formalmente designada para ejercectaria del sector salud. Es uno de
los principales proveedores de servicios a la pafita desarrollando la funcion de
financiador y regulador. Es responsable de losague alto riesgo social y biolégico y

de las acciones de salud publica.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (II58&bre un 25% de la
poblacion, sus servicios se concentran en laaapin sus programas de accidentes
(100% de los afiliados), mientras que, el de Enéstadl Comun y Maternidad soélo

cubre algunos departamentos.
El sector privado también juega un papel importarde su red de clinicas,
hospitales, farmacias y laboratorios privados, sadoales Unicamente un 10 % de la

poblacion tiene acceso.

El Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS)stitulye una estrategia para

aumentar la cobertura. Se apoya en una red dgddaibas comunitarios y en la sub

29
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contratacion de ONG para la provision de servid®salud que cuenta con el apoyo

del Banco Mundial.

Las ONG juegan un papel importante para la exiendie cobertura vy la

prestacion de servicios basicos de primer nivel.

Las politicas que actualmente se encuentran emai@en el sector salidon

las siguientes:

» << Reordenamiento integracion y modernizacion del

sector salud

= Aumento de cobertura y mejoramiento de la calidade

prevencion y control de problemas prioritarios
= Mejoramiento de la gestién hospitalaria
= Promocién de la salud y ambientes saludables

= Aumento de cobertura y mejoramiento de la calidé®lagua y

ampliacion de cobertura y saneamiento basico easzamales

» Participacion y fiscalizacion social en la gestdlica de los

servicios
= Coordinacién de la cooperacién técnica interna

=  Desarrollo del recurso humano>>
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Es importante mencionar que en los Acuerdos de(F386) se trazaron metas
relacionadas con la reduccion de la mortalidad roaitefantil y aumento del gasto

publico en salud preventiva entre otras.

B. Situacion de salud del Grupo Materno Infantil:

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materfamtihlos indices de mortalidad
de este grupo son alarmantes, y éstos tienengenoen una deficiente atencion prenatal
y del partd Esta también confirma que a menor escolaridadadenadre mayor

mortalidad infantil.

El mismo documento sefala que en 1995 ladasaortalidad infantil alcanzaba
67 muertes por cada mil nacidos vivos y mortalidederna se situaba en 190 muertes

por cada 100 mil partos. Estos datos aumentaosendigenas y en las areas rurales.

La falta de cobertura de vacunas en los nyfiosijeres embarazadas provoca que
cerca de la mitad de la poblacion se quede sin ssteicio y las causas de
morbimortalidad en este grupo siguen siendo lasnassde la década anterior y son
prevenibles con una buena educacion e inversioal gmimer nivel de atencion de

salud.

C. Politicas y programas en apoyo al grupo Maternanitilf

El Plan de Salud 2000- 2004 contiene las pality estrategias del gobierno
con respecto al sector salud, éstas constituyerditastrices para la ejecucion de
programas, funcionamiento de establecimientos gestgn servicios de salud y alcance

de objetivos del sector en cuestion.
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En primer lugar es pertinente sefialar que entrelipstivos del Plan de salud
2000-2004 del Ministerio de Salud Publica y AsistarSocial o MSP y AS como se

llamaré de aqui en adelante, se encuentran loesigs:

a. Mejorar las condiciones de salud de la poblacioratemalteca

especialmente el grupo materno infarls pueblos indigenas y la
poblaciéon migrante.

b. Aumentar el porcentaje del gasto publico en sahegigntiva en un 50 %

C.

con respecto al de 1995 y darle sostenibilidadisino.

Reducir la mortalidaéhfantil y maternaen un 50% en relacion al indice
encontrado en 1995.

El mismo documento al referirse a los objetivoBere que éstos se alcanzaran a

traves de las siguientes estrategias:

Descentralizacion con participacion social y cortara. Ello significa
propiciar la participacion de todas las fuerzagsidel pais, tanto a nivel
local como nacional para lograr un efectivo dedlaridel nivel de salud
de toda la poblacion”

Aplicar los preceptos de la estrategia de Aten&dmaria en Salud en
todos los niveles de atencion concienciando a lalap®n de su
responsabilidad en su propia salud.

Plantearse acciones preventivas consistentes emopi@n y proteccion
de la salud asi como las acciones curativas depeeacion y
rehabilitacion de la salud
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= Aplicacion de los principios de ética, equidadgieficia, calidad total y

sostenibilidad social, técnica y financiera

» Ello significa atencién a todos los grupos con espénterés en aquellos
con mayor riesgo bioldgico y social por causas depobreza,

postergacién, ruralidad o etnicidad “

» En cuanto a las politicas de salud que se ref@rgrupo materno infantil

tenemos las siguientes:
» Salud integral de los grupos familiares
» Salud de los pueblos mayas, Garifuna y Xinca, spe@al atencion a las

mujeres

= Desarrollo y fortalecimiento de la salud integralairos grupos

Desatrrollo estratégico del recurso humano

Todo lo anterior se trabajara a partir de las Bnéda accion que se enuncian a

continuacion:

» Salud integral a las mujeres

» Salud integral a los grupos familiares

= Elaboracién de normas de los programas de salugeuelacionan con
grupos familiares y aseguramiento de su aplicaeidtodos los niveles

de atencién
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» Fortalecimiento de la participacion y organizaca la mujer maya,
garifuna y xinca en la identificacién de necesidagecl desarrollo de
acciones de salud

= Promocion de la educacion en salud en todos tmg@mas de atencion

» Formacién y fortalecimiento del recurso humano @fasis en las

necesidades de nivel local

Los programas que ayudaran a alcanzar los objetestsategias, politicas y

lineas de accion son:

Atencion materna perinatal

Enfermedades inmunoprevenibles

Atencion a nifos, niflas y adolescentes
Infecciones de transmision sexual

Accidentes y violencia en diferentes expresiones
Enfermedades degenerativas ( cancer, diabetes,
Salud mental

Educacién en salud

Otros

© ©®© N o gk 0w NRE

D. Estructura de la Maternidad Periférica de Sataa Il

a.Breve historia: La Maternidad Periférica de Sdflna Il es una institucion
gue depende del Ministerio de Salud Publica y exstsd Social. Esta ubicada en la
zona 18 y fue creada oficialmente el 20 de noviende 1984 con el propdsito de
acercar la atencion basica materno infantil a lamunidades y descongestionar la
maternidad del Hospital General San Juan de Didsn sus inicios dependia
directamente del Centro de Salud de Santa Eléngallque esta ubicado en el mismo

edificio. Se proveyo de material y equipo que eaisaba en el Hospital Nacional de
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Salama. En cuanto al recurso humano contaba camédicto especialista en ginecologia
y obstetricia con funciones de coordinador y pesit@uxiliar de enfermeria que fue

capacitado para dar atencién a las usuarias.

Poco tiempo después se coordina y gestiona ensgitdbGeneral San Juan de
Dios la contratacion de tres médicos para culomnos rotativos. Cuyas plazas

pertenecian oficialmente al area de salud.

A partir de enero del 2000 se inicia el modelo tnedn que actualmente se
utiliza, con médicos especialistas en ginecobstatruna enfermera y personal auxiliar

de enfermeria quienes son contratados por laudefdé area Guatemala.

Luego de algunos cambios y tramites en el Ministelé Salud Publica la

Maternidad queda conformada como una instituicidapendiente.

La maternidad cuenta con la infraestructura neegara dar atencion basica
en el area materno infantil. Es decir, un area pantral de equipos en donde se prepara
el material y equipo estéril. Enfermeria y bodegaa de labor con cuatro camas, area
de partos con el equipo necesario para prestarsesteio. Bodega, Lavanderia, dos
clinicas de consulta externa para control prenatahcion ginecoldgica ,clinica de salud
reproductiva, asi como con una clinica de pddigtara el control del nifio hasta los

treinta dias de edad y un area para educacionnaddses.

1. Recurso Humano: Para la atencion al usuadoentan con médicos
especializados en ginecobstetricia y pediatria,casio con el personal paramédico
minimo necesario para satisfacer las necesidadeatafeion en salud preventiva,

curativa y de emergencia de la poblacién que cubre que ha sido determinado
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segun los lineamientos descritos en el documeatardacion de las Maternidades
Periféricas del MSP y AS.

También cuentan con personal de apoyo para losceervde conserjeria,

ambulancias, farmacia Yy vigilancia.

2. Material y equipo: La maternidad periférica $enta Elena cuenta con el
material y equipo necesario para la atencion déepes de ginecologia, obstetricia,

recién nacido y salud reproductiva.

Entre el material y equipo disponible se pude nwrari camas y ropa de cama
para las areas de labor y post parto. Camilla gacion de partos y modulo térmico

para recién nacidos.

Asi como equipos de parto, palanganas para cuidaggsicos, bacines, pinzas
para distintos usos, Gasas, curaciones, clampspdss material para limpieza, ropa

para recién nacidos y para las madres.

3. Programas o servicios que presta: En la mdtarse presta los siguientes
servicios: control prenatal, ginecologia, saludradpctiva, control del puerperio,
control de la labor y atencién del parto en alogo conjunto, atencién del recién

nacido hasta los treinta dias de edad.

La maternidad periférica de Santa Elena zona i8nddg en promedio 210
partos mensualmente, entre 50 y 60 consultas @lesgtor dia, de 12 a 15 consultas
pediatricas, de 12 a 15 consultas post natalesy LB consultas diarias en la clinica de

salud reproductiva.

4. Cobertura Cubre las siguientes colonias y asentamientos doiza 18:
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San Judas Tadeo, Los Olivos, El Valle, El Limén,y®laEl Rosario, Las llusiones,
Renacimiento Municipal, Atlantida, Lomas de la Rda, Lavarreda, San José la
Barreda, Quinta Ruiz, Santa Elena Il y Ill, Juara Atco, México, Holanda, La
Esperanza, El Rinconcito, ElI Prado, Valle de Jedlisgva Jerusalén, Esquipulas,
Candelaria, Caracoles, Pascua, Las Tapias, Ladatasi como todas las referencias
del Hospital General San Juan de Dios y personaseaguieran los servicios que alli se

prestan independientemente del area en la que.viva

5. Morbilidad: Las tres primeras causas de congulteontrol prenatal son
Infecciones urinarias, leucorrea, anemia. En céasulginecoldégicas Cambios
Inflamatorios, vaginosis bacteriana, amenaza deat@ab&n el postparto Infeccion
urinaria, Endometritis, infeccion respiratoria su@e Consultas por emergencias

ruptura prematura de membranas, pre eclampsiajérdpe parto prematuro.

En consultas pediatricas las principales causasatbilidad son conjuntivitis,
mala técnica alimentaria, infecciones respirator@ageriores, aunque el mayor

porcentaje de los recién nacidos estan sanogar lleesu primer control.



V. MARCO METODOLOGICO

A. Descripcion del disefio o tipo de investigacion

Se hizo un estudio descriptivo, éste evidencia d®ch fendmenos y sus
relaciones, como aparecen sin que el investigadedainterferir en los mismos. Parte

del estudio de la realidad para dar solucion arahlpma o conocer sus causas.

B. Sujetos de estudio

Los sujetos de estudio fueron todas las pacientegue asistieron a control
prenatal a la Maternidad Periférica de la zonadli®&nte noviembre del afio 2002 y que

aceptaron participar en el estudio.

C. Procedimiento

1. Revision bibliogréafica para:

= Recopilacion de datos e informaciéon que fundamesitaliseiio del
modelo

= Revision de estudios anteriores para antecedeektgsablema

= Recoleccion y ordenamiento de informacion relaséivanarco contextual

en el que se da el problema
2. Seleccion de los sujetos de estudio: Se trabajé camta una de las
mujeres que asistieron a control prenatal a leemMatad Periférica de Santa Elena Il

durante noviembre del 2002.

38
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No se considerd ninguna variable excluyente yaajoealquier edad, paridad y
de cualquier procedencia, se tiene necesidadeduta@on en salud.

Se consider6 como universo de estudio al total a@eptes que asistieron a
control prenatal a la maternidad de Santa Elersolih 18 durante el afio 2002.

No se considerd ninguna variable excluyente yaajoealquier edad, paridad y
de cualquier procedencia, se tienen necesidadedudacion en salud.

Se consideré como universo de estudio al totalpdeientes que asistieron a
control prenatal a la maternidad periférica de &&iéna 1ll zona 18 durante el afio
2002.

3. Elaboracion del instrumento: El instrumento calesén cuestionario que
consta de 17 preguntas con tres opciones de réapssta una (Si, No y No sabe), las
otras tres son de completacién para un total dper@Quntas. En éste se registrara la
informacion dada por cada una de las usuariasngftumento sera llenado por el
investigador para evitar dejar fuera de la muestpacientes analfabetas o con alguna

limitacion para leer y/o escribir.

Los objetivos del instrumento son:

= Identificar necesidades de educacion en salud grudaiarias que asisten a
control a la Maternidad Periférica de Santa Eldhaeh aspectos relacionados
con el embarazo, parto, puerperio y cuidados @etmenacido.

= Identificar caracteristicas del grupo de usuardadMaternidad Periférica de
Santa Elena lll.

= |dentificar la metodologia mas adecuada al grupaudearias de acuerdo a sus
caracteristicas y necesidades.
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4. Validacion del instrumento: Esta se hizo aplicaabouestionario a diez
personas que reunian las caracteristicas de lagdblsujeta al estudio. Se aplicdé una
semana antes de la recoleccién de los datosa erisha institucion. Hubo necesidad

de cambiar la redaccién de tres preguntas (9,13) p&a mejorar su comprension.

5. Aplicacion del instrumento: Esta se realizé @mia individual, todos los
dias a las 7:00 AM, explicando previamente a lasepges el procedimiento y su
proposito. Luego se pidié consentimiento verbah@acuna. Se parafraseo y llend cada

instrumento.

6. Procesamiento de los datos: Se ordenaron yatabulos datos para
establecer la distribucion de frecuencias y pogjeatde acuerdo a los conocimientos y

deficiencias de las participantes.

También se calificaron todos los cuestionarios pargnarles una nota numérica

y determinar:

= El nUmero de respuestas correctas por usuarigolLse clasificaron de
acuerdo al resultado obtenido, utilizando la eseklborada para este fin:
Muy malo, Malo, Deficiente, Regular, Bueno, Excédgrrefiriéendose a

los conocimientos que tienen en materia de salud.

= EI total de respuestas correctas e incorrectas gregunta, para
identificar las deficiencias en conocimientos yasidades de educacion

en salud de las usuarias.

7. Disefio del modelo de educacién en salud: Deerdo a la revision
bibliogréfica y a los resultados obtenidos emetrumento se elaborara el modelo, el

cual se espera sea de utilidad en la MaterniddtéRea Santa Elena lll.



VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

Este capitulo contiene los resultados obtenidols emcuesta que se realizé en la
Maternidad Periférica de Santa Elena lll, con @ppsito de detectar necesidades de

educacién en salud, asi como caracterizar al grbjsio de estudio.
CUADRO NO. 1

NUumero de respuestas correctas dadas por las asulrila Maternidad Periférica

de Santa Elena lll y resultado segun la escaleada

Porcentaje  de
No. respuestasNo. de| Porcentaje |Escala deconocimiento
correctas usuarias |de usuarias |evaluacion |evaluado
1-5 0 00% Muy malo 16.66%
6 -10 7 2.82% Malo 33.33%
11-15 70 28.00% Deficiente 48%
16 — 20 169 68.14% Regular 66.64%
21-25 2 00.81% Bueno 83.3%
26 - 30 0 00% Excelente 99.96%
Total 248 99.77%

Fuente: Encuesta de deteccion de necesidades daceéimu en salud, Maternidad

Periférica de Santa Elena Ill, Noviembre del 2002.
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CUADRO NO. 2

NUmero de respuestas correctas e Incorrectas pguma

42

dadas por las usuarias de la Maternidad periféiecganta Elena Il

Pregunta | Respuestas Respuestas No
correctas % |incorrectas % |sabe | % |Total|%

1 180 72.58 68 27.4 248 | 100

2 135 94.75 9 3.63| 4 1.6| 248 1po
3 89 35.89| 155 64.11 248 | 100

4 238 95.96| 2 08 | 8 3.22 248 1p0
5 243 97.98 1.2 0.8 248 100
6 242 97.58 4 1.6 2 0.8 248 100
7 211 85.08 16 6.45| 21 8.47 248 100
8 234 94.35 8 3.22| 6 24| 248 1p0
9 230 92.74 8 3.22| 10 4 248 100
10 153 62 |71 28.62|24 9.7 248 | 10(
11 239 96.4 | 3 1.2 | 6 2.8 | 248 100
12 155 62.5 |70 28.22|23 9.27 | 248 | 100
13 27 10.89 205 82.86|16 6.45 | 248 | 100
14 162 65.32 66 26.6 |20 8 248 | 100
15 245 98.79 2 08| 1 04| 248 10O
16 236 95.2 | 7 28 | 5 248 100
17 201 81 |42 16.93|5 2 248 | 100
18 150 60.48 98 39.5 248 | 100
19 50 21 |197 | 79.43] 248 | 100

Fuente: Encuesta realizada en la Maternidad Peaf&e Santa Elena I,
Noviembre del 2002.
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CUADRO NO. 3

Pregunta No. 20

Diga las molestias por las que una mujer embaradalla consultar al médico

inmediatamente

Nota: el cuestionario lista once signos y sintop@aslos que se considera necesario
consultar al médico inmediatamente, en éste ektigadlor sefial6 con una “X” los que

cada usuaria identific6 como causas de consulta.

No. de signos y sintomasNo. de usuarias Porcentaje
identificados

Dosrespuestas 183 73.8
Cuatro respuestas 57 22.78
Seisrespuestas 0 0
Ochorespuestas 0 0
Mas de ochorespuestas 0 0
No sabe 8 3.2
TOTAL 248 100

Fuente: Encuesta de deteccién de necesidades dacettuen salud, Maternidad

periférica de Santa Elena Ill en nov. del 2002.



GRAFICA No. 1

SALUD DE SANTA ELENAII

Edad No %
De 14 a 23 143.84 58%
De 24 a 33 89.28 36%
De 34 a 43 14.88 6%
TOTAL 248 100%

O De 14 a 23
m De 24 a 33
O De 34 a43

GRAFICA No. 2
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EDAD DE LAS USUARIAS QUE ASISTEN CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE
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No. DE HIJOS DE LAS USUARIAS QUE ASISTEN A CONTROL PRENATAL AL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA I

No. De hijos No %
1 hijo 107 43%
2 hijos 57 23%
3 hijos 44 44%
4 hijos 40 16%
TOTAL 248 100%

120

100

1 hijo 2 3 4
hijos hijos hijos

GRAFICA No. 3
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No. DE HIJOS MUERTOS ANTES DEL NACIMIENTO POR USUARIA QUE ASISTE
A CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA Il

No de hijos Usuarias %

Sin hijos

fallecido 223 90%
1 hijo fallecido 18 7%
2 hijo fallecido 4 2%
3 hijos

fallecidos 3 1%
TOTAL 248 100%

@ Usuarias
| %

_a_.g 53 ° Usuarias
g =95 28 » 3 —
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GRAFICA No. 4



OCUPACION DE LAS USUARIA QUE ASISTEN A CONTROL PRENATAL AL

CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENAII

No. De
usuarias %
Ama de casa
223 90
Otras 25 10
Total 248 100%

Otras
25
ama de casa
223

0 20 40 60 80 100

GRAFICA No.5
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ESCOLARIDAD DE LAS USUARIA QUE ASISTEN A CONTROL PRENATAL AL

CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA I

Escolaridad No %
No estudio 23 9.3
3°. primaria 32 13
6°. primaria 93 37.5
3°, Basico 60 24.19
Educacién media 37 14.9
E. Universitarios 3 1.2
TOTAL 248 100
TOTAL
E. Universitarios
Educacion media
3°. Bésico o No
. . 0
6°. primaria m %
3°. primaria
No estudid
0 50 100 150 200 250 300 350
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1. ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 1
En este cuadro se listan los resultados obtemidosl total de usuarias sometidas a

la encuesta y se evidencia lo siguiente:

Que el2.82% de las usuarias obtuvo un resultddlALO lo que significa que

s6lo conocen 3% de los aspectos evaluados por el instrumento.

= EI28.226 del total de usuarias encuestadas obtuvo uttadeDEFICIENTE ,
lo que significa que so6lo conocen 48% de los aspectos evaluados por el
instrumento.

» EI68.14%de las usuarias evaluadas obtuvo un resuRdEBULAR

o lo que significa que so6lo conocen el 66.64 de speeatos evaluados.

= El 0.8% de las usuarias obtuvo un resultaB&ENO, lo que significa que

respondieron e83.3% de los aspectos evaluados en el instrumento.

= Los resultados anteriores evidencian las necessdi@leducacion en salud en las
usuarias ya que el 99% desconoce los aspecttvosla su cuidado durante el

embarazo, parto y puerperio.
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Cuadro No. 2

En este cuadro se observan los resultados en caantomero de respuestas
incorrectas por pregunta y por usuaria. Entre fagymtas que tuvieron un porcentaje
alto de error estan:

Pregunta No. 1: ¢EIl control médico durante el easmaes para pesar y medir a las

pacientes Unicamente? el 27.4% respondio errongamen

Pregunta No. 3: ¢Durante el embarazo se debe dmmstante para aumentar bastante
peso? El 64.11 % respondio errobneamente.

Pregunta No. 10: ¢Una mujer debe bafiarse ochodéssués del parto? Con un

porcentaje de 28.62 de respuestas incorrectas.

Pregunta No. 12: ¢El recién nacido debe bafars® @cho dias de nacido? Con un

porcentaje de 28.62 de respuestas incorrectas.

Pregunta NO. 13: ¢ Algunos alimentos como la el éafealeche y huevos son dafiinos

para la madre y el niio? Con un porcentaje de8682spuestas incorrectas.

Pregunta No. 14: ¢ Puede quedar embarazada unaquejesta dando de mamar? Con

un porcentaje 26.6 respuestas incorrectas.

Pregunta No. 17: ¢Evitar embarazos corresponde raujar? Con porcentaje de

respuestas incorrectas de 16.93.

Pregunta No. 18: ¢(Cual es la vacuna que neces#tamujer embarazada? Con un
39.5% de respuestas incorrectas.
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Pregunta No. 19: ¢(Qué vacuna necesita el recié@da?aCon un 21% de respuestas

incorrectas.

Pregunta No. 20: Mencione las molestias pocledes una mujer embarazada debe
consultar al médico inmediatamente. El 89% deulsarias identificaron entre 1-4

signos de riesgo de 11 que se incluian en el imstnto.
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2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados expresados anteriormente evidengae las usuarias que

participaron en el estudio tienen deficienciasomnsiguientes aspectos:

= Importancia y propésito del control prenatal ya que el 27.4% de ellas piensa
gue éste solo cumple con las actividades de codérgleso y altura uterina, no

lo identifican como un instrumento para detecciénidsgos materno-fetales.

= Nutricion durante el embarazo y puerperiq ya que el 64% de las usuarias
piensa que durante el embarazo se debe comer athemdsmte cuando lo mas

importante es la calidad y variedad de los alim&nto

= Un total del 82.86% de las usuarias opina que algafimentos como el huevo,
aguacate y la leche son dafiinos para la madrd gwiicedurante el post parto, lo

gue afecta su nutricion durante el periodo de tecia

= Cuidados de la madre durante el post parto asi comael recién nacido. Un
28.62% de las usuarias piensa que debe bafartselds®cho dias post parto,
igualmente deben bafar al recién nacido hastdda d&l ombligo (28.22 %).

Esto pone en riego de infecciones al binomio magce-

= Paternidad responsable y planificacion famileamque éste tema no se investigo
a profundidad, un 26.6% de las usuarias piensasigegtan dando de mamar no
guedaran embarazadas, lo que es falso y pued®oaasimbarazos a intervalos

cortos y multiparidad.
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También se evidencio que un 16.93% de las usuque participaron en el estudio
considera que evitar embarazos es responsabilidaa dnujer, razones de peso ara

incluir este tema en un programa educativo soltermdad responsable.

= Inmunizaciones para la madre y el nifio (vacunaciém)39.5% de las usuarias
no sabe cual es la vacuna que se les administemtéuel embarazo y 79%

desconoce las vacunas que deben administrarsaéi reacido.

= Identificacién de signos y sintomas de alarmacy ritsgo

= Este es un tema de vital importancia para contriadogro de una maternidad
saludable y llevar el embarazo a un feliz térmBio. embargo las usuarias sélo
identifican dos signos de alarma: las caidas, dslale parto antes de tiempo
(73.79%), de una gama de mas de once, que sedistalnnstrumento.
Este puede ser un motivo de demora en el tratamigritencion médica a la

mujer embarazada que podria incluso costarlesliaaria madre o al nifio.

GRAFICA NO.1

Distribucion segun edades de las usuarias de la meatidad periférica de Santa

Elena Il

En esta grafica se puede observar que el 58% gaittsipantes en el estudio se
encuentran entre 14 a 23 afos. El 36% entre 24aéi@310 que evidencia una poblacion

de madres jovenes. Sélo un 6 % se encuentra ehtye 83 afios.
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GRAFICA NO. 2
Paridad o numero de hijos de las usuarias que padiparon en el estudio

Esta grafica evidencia que el 43% de las partitggmen el estudio tiene so6lo un
hijo. El 22% tiene dos hijos y un 18% tiene trgesiEllo significa que el 83 % de las
participantes en el estudio son mujeres primigegacundigestas y trigestas. El otro

16% tiene cuatro o0 mas hijos.

GRAFICA NO. 3
Hijos muertos antes del nacimiento

Afortunadamente el 90% de las participantes ncetieljos muertos antes del
nacimiento. Sin embargo un 7% tiene al menos unrhijerto antes del nacimiento y un
2 % refirid haber tenido hasta 2 muertes antesdeimiento. El otro 1% tiene 3 hijos

muertos antes del nacimiento.

GRAFICA NO. 4

Ocupacion de las madres:

Un 90% de las encuestadas son amas de castip diez % estan distribuidas

entre estudiantes, comerciantes, dependiente |@g&y perito contador.

GRAFICA NO. 5
Escolaridad de las usuarias de la maternidad periféca Santa Elena 11l

Un porcentaje de 9.3 % de las usuarias no estilid3% cursé hasta 3°.
Primaria. El 37.5% estudi6 hasta 6° primaria, ui2% curso el ciclo basico, un 14.9 %

tiene una carrera de educacion media y sélo uboligne estudios universitarios.
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PERFIL DE LA USUARIA DE LA MATERNIDAD PERIFERICA

De acuerdo a los resultados del instrumento seepdeducir que la usuaria de la

maternidad Periférica de santa Elena lll, tienesiggientes caracteristicas:

Madre joven entre 14 y 24 afios, con un promedida$ea tres hijos, con baja
escolaridad, generalmente s6lo han cursado la panagunas ni siquiera la terminaron
(13%); que se dedica a los oficios domeésticoseyaqusu mayoria (90%) no ha sufrido

de hijos muertos antes del nacimiento.

Las implicaciones que este perfil tienen son lgsientes: las usuarias pueden
participar en los programas educativos ya que jaadtentro de su casa. Los programas
educativos deben desarrollarse mediante técnigésipativas, claras y sencillas; los
contenidos deben ser mediados por el facilitadomdeera que sean comprendidos y

adoptados por las usuarias.

Las parejas jovenes tienen mejor predisposicidnaendizaje por estar
iniciando una nueva etapa en sus vidas. El no jaalbaera de la casa ayuda a que
puedan organizarse y participar en las actividaddesita su localizacion a la hora de la
visita domiciliaria y propicia que se les involuceae todo el proceso de ensefianza

aprendizaje.



VIl. PROPUESTA

Modelo de Educacién en salud para mujeres que asist a control prenatal a la

Periférica de Santa Elena lll

A. Introduccién
La Educacion en salud como todo proceso de ensaf@gumendizaje debe ser
sistematico, es decir planificarse, monitorearsgcutarse, evaluarse y tener

seguimiento.

Mucho se ha dicho en materia de elaborar modelpsogramas educativos
pertinentes y de impacto para la poblacion objetunembargo muchas veces la teoria

difiere de la practica.

El fracaso de muchos programas de educacion ctemianen salud radica en
gue aun no se ha roto con el esquema de que g€atrgpefia es todopoderoso y es el

gue sabe, el que aprende es pasivo y no sabe>>

Al mismo tiempo son programas verticales, impuedisde arriba; no reflejan
las necesidades reales de la comunidad, son estgmog y no se adaptan al nivel
educativo y cultural de la gente, la participadgi@la comunidad se limita a asistir a las
reuniones y no tienen seguimiento. Todo ello da aoesultado que las personas
reciban informacién que no ponen en practica pomguse relaciona con su realidad, no

se identifican ni encuentran utilidad en lo queatteprender, etc.

La siguiente propuesta es el resultado de un ctmplmelementos e informacién

gue se considero importante:

56



57

= El diagnostico de necesidades y caracteristicda geblacion objetivo,
segun la muestra estudiada.

= La revision bibliografica de otros modelos y afsgias utilizadas para
la educacion en salud y el auto cuidado.

= La revisidon de principios de aprendizaje y enseéam la educacion de
adultos.

= Las politicas y estrategias en materia de saludoldel de atencion en
salud 2000-2004.

Con este trabajo se pretende proveer al equigaldd Maternidad Periférica de
Santa Elena de una guia que oriente sus acciosisteynatice el proceso de ensefianza

aprendizaje que ya se lleva a cabo en dicha unidad.

No obstante la propuesta se fundamenta en los etemenencionados con
anterioridad, es flexible y susceptible de moddioaes de acuerdo a las necesidades
percibidas por el equipo de salud y usuarios gsiesn los protagonistas de este

proyecto.
B. Objetivos:
1. Objetivo general:
Proveer a equipo de salud de la Maternidad Perdféle Santa Elena Il una
guia para el disefio de programas de educaciémled pertinentes y significativos,

fundamentados en las necesidades de las usuagias yropicia la retroalimentacion y

seguimiento del mismo.
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2. Objetivos especificos

a. Propiciar la participacion activa y efectiva daljgp de asistentes en todo
el proceso de ensefianza-aprendizaje. (Deteccionnetesidades,

planeacion, ejecucién, evaluacion, retroalimentagideguimiento)

b. Dar seguimiento al proceso y atender las necesidasigeciales de las

usuarias mediante visitas domiciliarias.

c. Realizar monitoreo antes, durante y después aelepo educativo de

manera de fortalecerlo, modificarlo o mantenerfgiisdas necesidades.

C. Justificacion

El proyecto de creacion de maternidades perifénzae para cumplir con el
compromiso adquirido en los acuerdos de paz decieth mortalidad materna en
infantil un 50% de lo registrado en 1995. Para dumpn este compromiso es necesario
aumentar la cobertura y calidad de los servigies salud en este grupo
especificamente.

Sin embargo también se debe prestar especial atereilas acciones de
promocién y prevencion en salud, lo que implicaal@scimiento de programas
sistematicos de educacion en salud para las usudgidos centros y puestos de salud

gue constituyen el primer nivel de atencion.

Segun el proyecto de creacién de maternidadesépesds$, las acciones de
atencion promocién y prevencion pre, peri y pagal se inician desde la captacion
temprana de las mujeres embarazadas hasta laGatesiciel puerperio y del recién

nacido en sus primeros treinta dias de vida. Eusecomponentes se encuentran:
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= Educacion programada sobre auto cuidado y cuiddelagcién nacido

= Seguimiento domiciliario de casos especiales

= Consejeria en salud familiar y casos especiales

= Orientacion relacionada con lactancia maternaimiento y desarrollo

normal, nutricion, espaciamiento de los embararns

Es pertinente también sefialar que la educaciéraked £s responsabilidad de
todos los miembros del equipo de salud y de apeydad maternidades periféricas, ya
gue aparece entre las funciones y actividades da oao de los miembros de la
institucion. Estas son algunas de las razonesugtiigan el modelo que a continuacion

se propone para el personal de la maternidadépeefde Santa Elena Ill zona 18.

A lo anterior se suma el hecho de que la educamdaspectos de salud y auto
cuidado constituye una estrategia para incidiranihdicadores de morbi-mortalidad
materno infantil en los paises en vias de de$arss los cuales no se logra una
cobertura del 100% en los programas de atenciésa@rd a este grupo, debido a

factores de indole social, cultural, econémicoitjpal, geografico, entre otros.

D. Principios que fundamentan el Modelo

= La salud como un derecho de todo ser humanque lleva implicita la
responsabilidad de promover y practicar acciodesauto cuidado y
conductas saludables para mantenerla o recupefailacomo el cuidado y
conservacion del medio como elemento indispengadnla la conservacion

de la salud.

= La educacién en salud como propiciadora de cambiosn los conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud,eniermedad y al uso de

servicios, reforzando conductas positivas. Dichacgso también exige que
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se provee al individuo de los medios necesarioa gae como responsable
de su salud aplique acciones de auto cuidadogvaraoverla, conservarla

y/o recuperarla.

La educacion de adultos como un proceso participatd en el cuallas

relaciones entre las personas deben ser demosrgtitialdgicas. Sobre esta
base se plantea una relacion horizontal donderidafimental es el proceso
de aprendizaje colectivo que lleva a que las pass@e apropien de los
contenidos a partir de su propia experiencia. Etlita que el proceso de

ensefianza aprendizaje sea modificado y enriqueaidims participantes.

La mediacién pedagodgica como un proceso de transfoacion de los
contenidos en donde Mediar significa transformar, hacer dainie,
comprensible y significativo un contenido, en elrecoade una educacion

concebida como participacion, creatividad, expregiéelacion.

El Aprendizaje significativo como proceso que implica una
reestructuracion activa de las percepciones, idEageptos, esquemas que
el educando posee en su estructura cognoscitiia. fifevoca que éste
participe en la elaboracion de la informacidén. dedecciona, organiza y

emite un significado propio, basado en su expeiaenc

La metodologia participativa tomando en cuenta que educacion es un
proceso colectivo y creador, en el que todas |lesopas que participan estan

en condiciones de aportar y generar conocimientos.

El auto cuidado de la saludcomo un proceso quémplica saber qué hacer,

hacerlo y estar motivado para ello. Que es respiitsad de cada individuo
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y requiere de una conciencia clara y un comprompesonal y social para

poder mantener la salud propia y de la comunidad.

= El respeto al individuo como un derecho y una necesidad entre los
participantes de todo proceso de ensefianza apagndya que es necesario
que exista un clima de confianza entre las pesspae que puedan sentirse
a gusto y no tener temor a ser rechazadas; a lajweaina motivacion y
disponibilidad para aprender con apertura al d@lgga aprender de las
demas personas. Esto requiere de un genuino irgerélstema vy claridad en

los objetivos que se pretende alcanzar.

Para ello resulta de mucha utilidad que se valbexperiencia que cada persona
pueda aportar, un respeto mutuo, un verdadero ncimaento de que colectivamente se
produce mas en grupo que en forma individualayactitud disciplinada y ordenada

gue facilite el avance de la discusion.
E. Condiciones necesarias.

1. Sensibilizacion del equipo de salud (médico y peidico) relacionada con la
importancia de la educacion sisteméatica a larigsuss decir que ésta sea un proceso

gue se planifique, ejecute, evalle y al cual sseg@imiento.

2. Capacitacion del personal médico y paraceeein aspectos de educaciéon en salud,

principios de aprendizaje y educacion de adultos.

3. Contar con un area para educacion del usuariopgegde ser dentro o fuera de la

maternidad periférica.

4. Creacion de un centro de documentaciomuaterial educativo e informativo de



62

consulta para usuarios.

4. Un facilitador/a efectivo/a: Para que el proces@dsefanza aprendizaje y

produccién colectiva de conocimientos tenga bueesmgtados. Es de importancia

clave que la persona que facilita y orienta el @soceducativo tenga a la vista los

objetivos, que vaya ordenando las ideas que vaesuio, que haga preguntas

motivadoras y desafiantes y devuelva en formdmtesss parciales los avances en

la discusion.

F. Perfil del facilitador:

La persona que asuma el rol de educador en salel t@d@er las siguientes

caracteristicas y cualidades:

Ser un agente de salud, Médico o Enfermera/o camgiido con la
educacion del usuario, que cree y confia en elgsmae ensefianza
aprendizaje = como herramienta que propicia cambiosn los

conocimientos, habilidades, practicas, creenciegres de las personas.

Estar profundamente identificado con su rol decadar, prestador de

servicios y agente de cambio.

Ser ejemplo en hébitos y practicas de conductasiaales, respeto a los

demas y buenos modales.

Respetar al ser humano como individuo con conoaitogey experiencias
previas, habilidades, deficiencias, intereses, wepto, que pertenece a

una familia y una comunidad.
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= Tener conocimientos solidos en aspectos relacianado el proceso
salud-enfermedad, proceso de ensefianza-aprendidaje adultos,
elaboracion de programas educativos, técnicas dsefianza

participativas.

= Ser lider positivo y proactivo en su area de jaba

Para lograr el aprendizaje significativo y etasce de objetivos del proceso
educativo el facilitador (educador en salud) dedmemas desarrollar un conjunto de
habilidades que le permitan mediar es decir, sernrediario entre el educando que

aprende y el contenido de ensefianza que €l misbev&apropiarse:
= Permitir participar en la planificaciéon y seleatide los temas a tratar

= Ofrecen ayuda individual y colectiva acorde concdlfades y necesidades

manifiestas
= Dar libertad responsable y comprometida a los ahspara hacer y crear
= Propician la expresion de lo aprendido por difegemias, formas y maneras
= Permiten el error y a sacarle partido educativoiaimo
= Respetar los estilos y ritmos de aprendizaje dalloanos

= Indagar los conocimientos y habilidades, asi cawctdudes y valores con

gue cuenta el participante para la tarea de aajedi

= Especificar el resultado esperado de las activelade manera tal que el

alumno las haga suyas y les encuentre sentidoyfisagfo
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G. Componentes y sus relaciones

El modelo de educacion en salud propuesto comskasdsiguientes etapas:

1. Preparatoria: Constituye la primera fase del modelo. Es de sumpaitancia
ya que su proposito es sensibilizar y capacitgreasonal médico y paramédico de la
institucion en aspectos relacionados con la edican salud, educacion de adultos,

principios del aprendizaje, el modelo propuesto, e

Como en todo proceso educativo se recomienda paiticonocimiento previo
del equipo de salud y hacer un diagnéstico de idamess del equipo de salud, antes de
iniciar la capacitacion. Luego elaborar un progradacativo que tome en cuenta las

caracteristicas y necesidades del equipo en coestio

2. Fase de diagnoésticoUna vez capacitado, sensibilizado y dispuestaeipe de
salud, se pasa a la fase numero dos. Esta alqgedh anterior es indispensable ya que
cumple con el propoésito de hacer un diagnésticaatesidades de educacion en salud

de las usuarias. Consta de las siguientes actesdad

= Presentacion del proyecto a las usuarias

= Solicitud de consentimiento informado a las ussaria

= Administracion del instrumento elaborado paraital f

= Tabulacion e interpretaciéon del instrumento

= Elaboracion del diagnostico de necesidades deslzarias

= Archivo de los instrumentos en cada expediente

El instrumento debe ser administrado por la adoa en salud (persona del
equipo de enfermeria que se haya designado pardirestEste pueden llenarlo antes o

después de ingresar a la clinica o segun las deckes del momento.
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3. Fase de planificacion: En esta fase se elabora un programa educativo en
coordinacion con las usuarias. En conjunto edueadsuarias deben determinar: los
objetivos por alcanzar, las actividades, los rexsidisponibles, el cronograma, la forma
en que se evaluara el progreso de las participaAtdscomo los temas a tratar y la
persona responsable de cada uno. Para ello seaabe en cuenta: los resultados del

instrumento, las sugerencias de las usuariasyta@peon de la enfermera.

4. Fase de ejecuciénSe realizan las acciones con los recursos husnamateriales

y fisicos predeterminados. Y en el lugar y fechasiptas en el plan.

5. Fase de monitoreo y seguimientoEsta sera parte del programa desde la
planificacion, para que se obtenga el impacto diEsea

La educadora en salud y el equipo en general ma@mdenuna supervision
constante de cada uno de los procesos y las adsgda realizar en cada una de las
etapas, ello permitira, modificar, cambiar, reesealo eliminar las actividades que se

considere necesarias. Asi como realizar aqueliedagiliten el alcance de objetivos.

Se tendra seguimiento de los casos especialesamedia realizacion de visitas
domiciliarias a usuarios que por alguna razén leriten: abandono del control, riesgos,
referencias, etc.

Las visitas las hara la educadora en salud en diimpa la trabajadora social o
un auxiliar de enfermeria. El horario de las misnsasd determinado segun las

necesidades.

Se recomienda que para evaluar cada etapa delspra= consideren los

siguientes criterios:
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Alcance de objetivos

Eficiencia de las acciones

Desempefio del equipo de salud

Desemperfio y participacion de la comunidad
Métodos y técnicas de ensefianza- aprendizajeadtilez
Recursos audiovisuales utilizados

Recursos fisicos y materiales utilizados

Otros que se consideren necesarios

H. Técnicas sugeridas:Se recomiendan todas aquellas técnicas que proplaie

participacion de las usuarias tales como:

Lluvia de ideas Consiste en hacer preguntas acerca de temasetésiromun
gue generen opiniones y diadlogo entre las partitgsa Es necesario que una
persona vaya haciendo todas las anotaciones niesegara luego juntas

elaborar una conclusion.

Didlogo de saberescolocadas todas en forma circular, iniciar elatjgé con un
tema para que las usuarias participen voluntaritenaportando lo que saben

acerca del mismo. Las siguientes preguntas puedtein de guia:

Lo que sabemos y sentimos sobre...
Reflexionemos y profundicemos sobre...

Lo que podemos hacer:

Titeres y obras de teatro:consiste en representar mediante una funcion de
titeres o de teatro en la que participan tanto mfemdel equipo de salud como
de la comunidad, alguna situacion o problema artett durante la reunién. De

esta manera se llama la atencién y se motiva gbgru
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= Ferias de salud:Consiste en exponer todo el material que sea mézgsaa
educar, informar, orientar a las usuarias. Debarorgrse con el equipo de salud
y miembros de la comunidad. Es una manera muyiededé llamar la atencion
de poblaciones de distintas edades.

= Comentario y discusion de casogartiendo de casos reales que se mantendran
en el anonimato, comentar y discutir la situacidacgiones que se realizaron
para determinar como se debe actuar para mininosadanos, aprovechar el

recurso etc.

. Recurso necesario

* Humanos: Todo el equipo de salud, usuarias y lideres queetiegarticipar en el
desarrollo de las actividades.

Todo el personal médico, parameédico e incluso patste apoyo (comadronas)
tienen entre sus responsabilidades la educacidiegtacion a usuariasSin embargo
se recomienda que se nombre un coordinador ycaoalinador de las actividades de
educacion en salud que podrian ser un médico y efdermera para que guien y
monitoricen rodos los procesos, motiven al persgnakrifiquen el alcance de los
objetivos.

= Materiales: libros, trifoliares, afiches, equipo para ayudaliavisual, pizarra,
yeso, titeres y todo aquel material existente enslducion o en los hogares que

ayude a enriquecer o ilustrar las actividades d®lgso ensefianza aprendizaje.
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J. Proceso de evaluacionDebe existir un monitoreo de cada fase del proceso
educativo desde su planificacion. Ello permiticée e identifiqguen las deficiencias y
se pueda modificar, continuar o quitar las acgogae afecten el desarrollo del

proceso.

Deben realizarse evaluaciones al final de caddvidatd de ensefianza
aprendizaje, orales y/o escritas y motivar auksarias a expresas sus opiniones en pro
de la mejora del proceso. Se sugiere llevar urstregde los resultados de la evaluacion,

sugerencias y/o comentarios importantes.

K. Consideraciones finales

= Es indispensable animar a la audiencia a parti@patada una de las fases del
proceso educativo, asi como en el desarrollo pnogriée dicho de los dialogos
de saberes para que compartan con todos los parties sus conocimientos,

creencias, practicas y dudas; ensefien y aprendan.

= El trabajo y coordinacién con todos los miembro$s dequipo De salud es
indispensable para la agilizacion de los procesod wlcance de objetivos

institucionales.

= Utilizar canales multiples de comunicacion y aydadiovisuales, tanto para
socializar el programa como para educar aseguraehugensaje llegara a un

buen porcentaje de los participantes.

= La creatividad es un ingrediente indispensablegmdduccion colectiva de
conocimientos. Es necesario que todos los paatitgs se constituyan
creadoras de saberes nuevos. No hay que memarsmrepiten definiciones,

sino que se construir conceptos que explique aladis propia. No se copian
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métodos usados en otras realidades, sino que p@adala propia manera de

hacer las cosas segun las necesidades.

= Aprovechar los conocimientos y experiencias acudadaEl conocimiento
individual producido por otras personas sirve mamaguecer el conocimiento colectivo.
No hay que partir de cero, sino tomar en cuentague se ha avanzado. Todas las
personas tienen distintos conocimientos respeattaanisma situacion de acuerdo a su
experiencia., relaciones sociales y familiares gbc.lo que hay que aprovecharlo para

enriquecer el conocimiento colectivo.

= La apropiacion de conocimientos: En un proceso ctiote los
conocimientos no solo se comparten, sino que sealmyse cada persona
participante se apropie de ellos, los haga suyds, tal manera que les
sea posible utilizarlos y reproducirlos. No haydastera apropiacion
cuando las personas no estan en capacidad dergphimaltiplicar por si
mismas el conocimiento adquirido.

= Es muy importante recordar que la transformaciodadesalidad es un
proceso lento y complejo, y lo es mas aun la raail@n de procesos
educativos transformadores, que contribuyen al tande viejas
practicas culturales e historicas, lo cual imptieasformar las relaciones

entre las personas, partiendo de las préacticagddiles y colectivas.

L. Recomendaciones

1. El modelo anterior se elaboré tomando en cuestadeacteristicas del grupo de
usuarias de la maternidad periférica de Santa Blerte manera que si se desea
implementar en otras maternidades debe hacersadddicaciones necesarias

de acuerdo a la poblacion objetivo.
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2. Utilizar ayudas audiovisuales variadas y dirigidgados distintos canales de
atencion (6rganos de los sentidos) ya que estoaagudaptar el mensaje de
distintas maneras, tomando en cuenta que existetiplesi estilos de

aprendizaje.

3. Considerando que el grupo sujeto de estudio tieamcteristicas muy
particulares y que necesita manejar un bagajeodecimientos que garanticen
su bienestar y el del futuro bebé. se sugiere t@nacuenta los contenidos y
objetivos sugeridos la planificacion del prograntuaativo. Sin olvidar que
éstos deben someterse a consideracion de lasasspara priorizar de acuerdo
aintereses y la planificacion debe tomar en @ehtiagnéstico de necesidades

de las usuarias.
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TABLA DE CONTENIDOS

CONTENIDOS OBJETIVOS

QUE LAS PARTICIPANTES:

Control prenatal:Valoren el control prenatal como
importancia y objetivos herramienta util en la deteccion de riesgos
materno-fetales.

Cambios, anatémicos, Identifiquen y acepten los cambios que
o fisiologicos y tendra su organismo para disfrutar de la
0 psicologicos maternidad.

0 en la gestante

Nutricion de la futura madreldentifiquen las necesidades nutricionales

durante el embarazo y consuman una dieta
balanceada de acuerdo a las posibilidades
de cada una.

Actividad fisica durante e€Mantengan una actividad fisica adecu
embarazo: ejerciciga sus necesidades de cada una.
recomendados

Preparandose para el partpldentifiquen las distintas fases del parto y
la lactancia materna el comportamiento que se debe adoptar.

Realicen ejercicio para la formacion del
pezon para y propicien una lactancia
materna efectiva.

Puerperio: cuidados de |IRealicen los cuidados que garanticen un
madre, Nutricion, Higiene | post parto libre de riesgos para la madre y
el nifio.

Mantengan una dieta nutritiva durante el
post parto.
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Cuidados del recién nacidd®ealicen los cuidados del recién nagido
Higiene, Alimentacion,con el minimo de riesgo para su salud.
Estimulacion Temprana
Reconozcan la importancia y ventajas de
la lactancia materna.
Enumeren  etapas del crecimiento| y
desarrollo y la manera de estimular
nifo.
Inmunizaciones : vacunas |Identifiquen las vacunas necesarias para el
recién nacido sus respectivos cuidados,
Paternidad responsabl®etomen las responsabilidades que como
Compartiendo los cuidadpgadres les corresponden a la parejg y
del nifio, Espaciando lpsompartir los cuidados, carifio y educagion
embarazos de los hijos.
Identifiguen  los distintos métodos de
espaciamiento del embarazo y seleccignen
el que se ajuste a sus necesidades de| cada
pareja.
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ANEXO No.1

CUESTIONARIO PARA DETECCION DE NECESIDADES

INTRODUCCION: Este cuestionario tiene como proposito detectanéaesidades de
educacion en salud de las usuarias que asistemteolcprenatal a la maternidad
periférica de Santa Elena lll, para luego elaboradiagnostico que servira de base para
la implementacion de un programa educativo pareeptes.

DATOS GENERALES:

Edad: Procedencia: No. de erdsara

Hijos muertos antes del nacimiento Ocupacio

Ultimo grado
cursado

1. INSTRUCCIONES: A continuacién se le leerd una serie de enunciados
responda de acuerdo a su opinidn, conocimientapgriencia.

Si NO No
sabe

1. ¢El control médico durante el embarazo es para
pesar y medir a las pacientes Unicamente?

2. ¢Puede tomarse licor en pequefas cantidades
durante el embarazo sin ningun problema?

3. ¢Durante el embarazo se debe comer bastante para
aumentar bastante de peso?

¢Una mujer embarazada necesita vacunarse?

gk

¢, Cuando se estd embarazada se puede tomar
cualquier medicina sin ningun problema?

o

¢ Esta permitido fumar durante el embarazo?

~N

¢Algunas enfermedades de la madre pueden
causar dafio permanente al nifio?

8. ¢Se le puede hablar al nifio cuando aun no ha
nacido?

9. ¢Cree usted que es importante la forma en que se
debe respirar cuando se tienen dolores de parto?

10. ¢Una mujer debe bafarse ocho dias después del
parto?




11. ¢ El recién nacido necesita ser vacunado?

12. ¢ El recién nacido debe bafarse hasta que bota el
ombligo?

13. ¢ Algunos alimentos como el aguacate, leche y
huevos son dafinos para la madre y el nifio
después del parto?

14. ¢ Puede quedar embarazada una mujer que esta
dando de mamar?

15. ¢ Cree usted que es bueno dar de mamar?

16. ¢ Dar de mamar protege al nifio de algunas
enfermedades?

17. ¢ Evitar embarazos corresponde a la mujer?

18. ¢ Cual es la vacuna que necesita una mujer apsua?

19. ¢ Qué vacuna necesita el recién nacido? BCG POLIONo sabe

20.Diga las molestias por las que una mujer embaradalda consultar al médico
inmediatamente:

Fiebre
Salida de liquido antes del noveno mes
Salida de sangre antes del noveno mes
El bebé no se mueve
El bebé se mueve menos
Dolores de parto antes del noveno mes de aathar
Enfermedades de la madre
Dolor de cabeza
Hinchazén
Vision borrosa
Ataques o convulsione
Otras
No sabe




ENXO No. 2

Conjunto de influencias educativas que confluyen soe el educando

Prescripcion

Cultura Accién y  accién es oficiales
difusa planificada p
Institu-
cion
Medios de Contexto educa-
comunicacion . . -«
social EDUCANDO tiva Proyecto
educativo
- - Prescripciones
Seleccidén Interaccion
Intereses consciente difusa profesionales

sociales




ANEXO No. 3

Técnica de resolucion de problemas

Identificacion del
problema

Definicion del
problema

Analisis de los
datos

Recoleccion de la
informacion

Valoracion segun
contexto

Identificacion de
alternativas

Andlisis y
discusion

Seleccion de la
alternativa

Planificacion de las
acciones

Recursos

Temporalizacion y
secuenciacion

Asignacioén de
responsabilidades

Realizacion

Resolucion del
problema
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